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Abstract
 The aim of this article is laid on changes as well as outcomes of the policy on 
how	to	control	and	wipe	out	Malaria	in	Thailand	in	relation	of	the	Cold	War.	International
policy should be looked at in relation with foreign supports, which had an effect 
on	Thai	malaria-policy	after	the	Second	World	War	until	the	1960s.	The	way	to	use	
chemicals to kill mosquitoes as well as treatment of sick people in the rural area – 
especially in the area, in which modern medicine was a rare subject although the 
propaganda war to win people was going on in a full speed – should be studied and 
analyzed.	The	way	to	deal	with	malaria	in	the	studied	period	forced	Thai	government	
to make a detailed map of every villages for the use of spitting the chemicals, so that 
the	governmental	influence	could	be	spread	through	the	villages	with	the	process	of	
map-making.	This,	the	thoroughly	search	of	the	house,	also	in	the	bedroom,	as	well	as	
the physical examination have proven to be successful measures to stop the spread 
of	Malaria.	It	shows	that	the	government	was	succeeded	in	spreading	its	influence	to	
the	rural	area	while	using	the	governmental	policy.



















ของหลวงอายุรกิจโกศล	 (2511:	 [2])	 ต่อมาเมื่อตั้งกระทรวงสาธารณสุขในปี	 2485	 แล้วถึงจะมีกอง

























เกิดขึ้นในสมัยจอมพล	 ป.พิบูลสงครามเป็นนายกรัฐมนตรีสมัยแรก	 (พ.ศ.2481-2487)	 ที่เน้นการให้
ประชาชนปรับความรู้และเปลี่ยนการปฏิบัติด้านการดูแลรักษาสุขภาพให้เป็นไปตามการแพทย์สมัย
ใหม่เพื่อลดอัตราการตายก่อนวัยอันควรและสร้างความแข็งแรงของร่างกายเพื่อความเจริญก้าวหน้า
ของชาติ	 (ชาติชาย	 มุกสง.	 2546)	 รวมทั้งนโยบายการกินตามหลักโภชนาการใหม่ที่ถูกให้ความสำาคัญ
มาตั้งแต่	พ.ศ.	2482	ด้วยการตั้งกองส่งเสริมอาหารขึ้น	ก็ถูกให้ความสำาคัญอย่างมากในทศวรรษ	2490	
ที่จอมพล	 ป.	 พิบูลสงครามกลับมาเป็นนายกรัฐมนตรีอีกครั้ง	 และยอมรับการสนับสนุนจากองค์การ
ระหว่างประเทศและสหรัฐอเมริกาอย่างมหาศาลในการดำาเนินนโยบายในช่วงที่เข้ามาขยายอิทธิพล
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รับการสนับสนุนวิธีการ	 อุปกรณ์และเวชภัณฑ์จากสหรัฐอเมริการวมถึงองค์การระหว่างประเทศ	 เช่น	
โครงการควบคุมโรคมาเลเรีย	 โรคเท้าช้างด้วยการฉีด	 ดี.ดี.ที.	 (Dichlorodiphenyltrichloroethane:	
D.D.T.)	 กำาจัดยุงตามบ้านเรือนราษฎรในพื้นที่ระบาดทั่วประเทศ	 การควบคุมโรคคุดทะราด	 โรคเรื้อน	



























ใน	 พ.ศ.	 2487	 ได้มีการยกฐานะแผนกไข้จับสั่น	 เป็นกองไข้จับสั่น	 ซึ่งต่อมาสำานักนายกรัฐมนตรี
ประกาศบัญญัติศัพท์	“มาลาเรีย”	แทน	“ไข้จับสั่น”	เมื่อวันที่	7	มกราคม	2487	จึงมีผลให้กองไข้จับสั่น	
เปลี่ยนชื่อเป็นกองมาลาเรีย	 ซึ่งจากสถิติประจำาปีพบว่ามีผู้ป่วยตายด้วยไข้มาลาเรียสูงถึง	 54,597	 คน	
(สมทัศน์	 มะลิกุล.	 2543:	 5)	 ในระหว่างสงครามปรากฏว่ามาลาเรียเป็นโรคที่คร่าชีวิตของทหารและ
พลเรือนไปจำานวนมากเพราะการขาดแคลนยาและการป้องกันโรค	 โดยเฉพาะในการสร้างเมืองหลวง
ใหม่ที่เพชรบูรณ์ที่รำ่าลือกันว่าเป็นดงมาลาเรีย
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	 หลังสงครามโลกครั้งที่	 2	 จบใน	 พ.ศ.	 2488	 กองมาลาเรียได้เริ่มงานควบคุมไข้มาลาเรียใหม่	
โดยจัดตั้งเป็น	5	ภาค	คือ	ภาค	1	และภาค	2	ปฏิบัติในท้องที่ภาคกลาง	ภาค	3	ปฏิบัติงานในท้องที่ภาค






















	 ภายหลังจากที่จอมพล	 ป.	 พิบูลสงครามกลับขึ้นมามีอำานาจอีกครั้งในช่วงหลังการรัฐประหาร	

















	 โดยแผนการในข้อตกลงครั้งนี้ได้ระบุว่า	 จะทดลองควบคุมในอำาเภอสารภี	 จังหวัดเชียงใหม่
เป็นตัวอย่างก่อน	 ในปีแรกนั้นเป็นการสำารวจไข้มาลาเรียโดยทั่วไปและสำารวจโรคอื่นๆ	 ที่นำาโดยแมลง	
การสำารวจสุขภาพ	 ผลิตผลทางเกษตรกรรมและฐานะทางเศรษฐกิจในท้องที่นั้นๆ	 ด้วย	 พอสำารวจ
จนสามารถที่จะพิจารณาผลของการควบคุมได้แล้ว	ก็จะเริ่มทำาการควบคุมไข้มาลาเรียโดยทันที	จะ
ประกอบด้วยการใช้ยากำาจัดแมลงพ่นตามบ้านเรือนในท้องที่อำาเภอสารภีของจังหวัดเชียงใหม่	 ซึ่งมี





จำานวน	 7	 คน	 ผู้อาวุโสหรือหัวหน้าคณะจะต้องเป็นผู้เชี่ยวชาญด้านไข้มาลาเรีย	 1	 คน	 ผู้เชี่ยวชาญใน
วิชากีฏวิทยา	1	คน	นางสงเคราะห์	1	คน	สารวัตรมาลาเรีย	1	คน	ผู้ช่วยการชันสูตร	1	คน	และผู้จับ
แมลง	2	คน	ส่วนเรื่องการจัดหาบริภัณฑ์	ทางกองทุนฉุกเฉินระหว่างชาติสำาหรับเด็กจะเป็นผู้จัดหาให้	

















(ในช่วง	 ค.ศ.	 1945	 -	 1952)	 โดยเฉพาะคลอโรควิน	 มีฤทธิ์ฆ่าเชื้อมาลาเรียในเม็ดโลหิตแดงได้ดีกว่า
ควินิน	 และอาการข้างเคียงน้อยกว่า	 อีกทั้งมีราคาถูก	 รับประทานเพียง	 3	 วันก็หาย	 จึงได้ถูกนำามาใช้
แทนควินิน	ดังนั้นในช่วงแรกของโครงการควบคุมไข้มาลาเรียตามแผนใหม่	พ.ศ.	2492-93	 เป็นต้นมา	
จึงมีเฉพาะยาคลอโรควินเป็นยาหลัก	(สมทัศน์	มะลิกุล.	2543:	88)
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การดำาเนินงานแผนการควบคุมไข้มาลาเรีย








ให้มีฤทธิ์ตกค้างอยู่ตามอาคารบ้านเรือนของประชาชน	 เป็นจำานวน	 8,000	 หลังคาเรือนเศษเมื่อวันที่	
18	 เมษายน	 พ.ศ.	 2493	 นับเป็นการพ่นสารเคมีเพื่อกำาจัดยุงเป็นครั้งแรกของประเทศไทย	 โดยพ่น
ที่ฝาบ้านด้านใน	หลังคาบ้านที่ต่ำากว่า	 6	ฟุต	พื้นกระดานส่วนใต้ถุนบ้าน	 เสาบ้าน	 และเครื่องเรือนใน
ขนาด	200	มิลลิกรัมต่อหนึ่งตารางฟุต	(หรือ	2	กรัมต่อหนึ่งตารางเมตร)	โดยใช้	ดี.ดี.ที.	50	เปอร์เซ็นต์	
Wettable	 Powder	 หรือ	 26	 เปอร์เซ็นต์	 Emulsion	 Concentrate	 อย่างใดอย่างหนึ่งในแต่ละ
หมู่บ้านที่ได้กำาหนดไว้	ทั้งนี้เพื่อเปรียบเทียบผลอำาเภอสารภีมีเนื้อที่	95.7	ตารางกิโลเมตร	96	หมู่บ้าน	
และประชากร	40,145	คน	 (สจช.	 (2)	สร	0201.27.1/13;	สมทัศน์	มะลิกุล.	 2543:	1,6;	กระทรวง







 หลังจากท่ีต้องทนทุกข์ทรมานกับมันมาต้ังแต่เกิดก็ว่าได้ พวกเขายังบอกด้วยว่า ดีดีที (ชนิดละลาย
 ในนำา้มัน) ในถังเหล็กน้ันไม่ค่อยทำาให้บ้านเรือนสกปรกเท่าใด แต่ชนิดผงท่ีอยู่ในถังกระดาษทำาให้
 ฝาบ้านสกปรกยังกะประแป้ง เราก็ได้แต่กำาชับว่าอย่าล้างออกนะ มันให้คุณหลายอย่าง ขอให้
 อดทนเอาสักปีหนึ่งเท่านั้น ซึ่งพวกเขาก็เชื่อฟังโดยดีเพราะเห็นคุณมากกว่าโทษ… (สมทัศน์ 




เล็งเห็นว่าการพ่น	 ดี.ดี.ที.	 ทุกบ้านเรือนนี้จะทำาให้ไข้มาลาเรียลดลงอย่างแน่นอนในปีต่อไป	 ทางกรม
สาธารณสุขได้แสดงความเห็นว่าใน	พ.ศ.	2494	ควรจะได้ขยายการควบคุมไข้มาลาเรียออกไปยังอำาเภอ
ที่ใกล้เคียง	 สำาหรับทีมผู้เชี่ยวชาญจะได้ขยายการควบคุมเข้าไปในอำาเภอสันทราย	 ดอยสะเก็ด	 และ
สันกำาแพง	 จังหวัดเชียงใหม่	 กับบางส่วนของอำาเภอเมือง	 จังหวัดลำาพูน	 ส่วนทีมของรัฐบาลไทยก็
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การขยายงานเป็นเงิน	 11,400	 ดอลลาร์	 ถ้ารวมเข้ากับที่ได้รับความช่วยเหลืออยู่แล้วตามความตกลง	
900,000	บาท	ก็จะรวมเป็นเงินท้ังส้ิน	1	ล้านบาทเศษ	ส่วนทางรัฐบาลไทยก็จำาเป็นจะต้องออกค่าใช้จ่าย
ตามความตกลงให้แก่ทีมผู้เชี่ยวชาญเป็นเงินประมาณ	 425,000	 บาท	 และทางทีมรัฐบาลที่ไปดำาเนิน








1	ปี	 คือ	 จากเดือนกรกฎาคม	พ.ศ.	 2494	 ถึง	 เดือนกรกฎาคม	พ.ศ.	 2495	 โดยผู้แทนของกระทรวง
สาธารณสุขได้กำาหนดออกเดินทางออกจากประเทศไทยประมาณวันที่	 17	กันยายน	พ.ศ.	2493	 เพื่อ
นำาเรื่องนี้เข้าเจรจาในที่ประชุมขององค์การอนามัยโลกส่วนภูมิภาคเอเชียอาคเนย์	ซึ่งทางคณะรัฐมนตรี













และวัสดุอุปกรณ์อื่นๆ	 ยานพาหนะรถยนต์	 ตลอดจนเงินใช้จ่ายดำาเนินการ	 ทำาให้ทางองค์การอนามัย
โลกได้ถอนความช่วยเหลือด้านการเงินและเจ้าหน้าที่ไป
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เริ่มขยายโครงการควบคุมไข้มาลาเรีย
	 รัฐบาลจอมพล	 ป.	 พิบูลสงคราม	 มีความปรารถนาที่กำาจัดยุงและไข้มาลาเรียซึ่งได้กลายเป็น
ภารกิจสำาคัญอย่างหนึ่งภายหลังสงครามโลกครั้งที่	 2	 ควบคู่กับการปราบปรามพรรคคอมมิวนิสต์แห่ง
ประเทศไทย	 (พคท.)	 โดยมีนโยบายที่พยายามส่งเสริมให้ประชาชนเข้าไปบุกเบิกป่าขึ้นใหม่ในพื้นที่
บางแห่งเพื่อการทำามาหากินของราษฎร	 เช่น	 นิคมสร้างตนเองพระพุทธบาท	 จังหวัดสระบุรี	 และ
นิคมสร้างตนเอง	 จังหวัดลพบุรี	 อย่างไรก็ตาม	 ประชาชนที่เข้าไปบุกเบิกพื้นที่ดังกล่าว	 ไม่สามารถ
บุกเบิกท่ีทำามาหากินให้กว้างขวางออกไปได้เท่าท่ีควร	เน่ืองจากภัยธรรมชาติได้คุกคาม	โดยเฉพาะอย่างย่ิง
ไข้มาลาเรีย	(ทวีศักดิ์	เผือกสม.	2550:	113)
	 เมื่อวันที่	 30	สิงหาคม	พ.ศ.	2496	จอมพล	ป.	พิบูลสงคราม	 ได้ลงพื้นที่ไปตรวจราชการด้วย
ตนเอง	และ	“มีบัญชาให้พิจารณาใช้เครื่องบินโปรย ดี.ดี.ที. ปราบปรามไข้มาลาเรีย ในนิคมสร้างตนเอง
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3.09	 ส่วนในนิคมสร้างตนเองลพบุรี	 จังหวัดลพบุรีนั้น	 อัตราม้ามโตได้ลดลงเหลือเพียงร้อยละ	 3.77	






ทั้งนี้ในการประชุมคณะรัฐมนตรีเมื่อวันที่	 3	 สิงหาคม	พ.ศ.	 2496	ลงมติมอบให้กระทรวงสาธารณสุข
ไปดำาเนินการหาทางให้ประชาชนรู้จักการป้องกันไข้มาลาเรียโดยการกางมุ้งนอน	 ทั้งยังกำาชับอีกว่า	
“ขอให้จัดการให้เป็นผลโดยเรียบร้อยภายในปี	พ.ศ.	2500”	(หจช.		(2)	สร	0201.27.1/21)






ปรากฏผลเป็นมติที่แน่ชัด	 (สมทัศน์	 มะลิกุล.	 2543:	 7)	 แต่เห็นได้ชัดว่าการฉีดพ่นสารเคมีกำาจัดยุงใน
การควบคุมมาลาเรียได้ผลดีที่มีการดำาเนินการทั่วโลกผู้ป่วยด้วยมาลาเรียลดลงอย่างฉับพลัน	 ทำาให้มี
ความคิดจะกำาจัดกวาดล้างมาลาเรียในองค์การระหว่างประเทศและประเทศพัฒนาแล้ว	 ในที่ประชุม
สมัชชาใหญ่องค์การอนามัยโลกครั้งที่	 8	 เมื่อปี	 2498	 ที่กรุงเม็กซิโกซิตี้	 ได้ลงมติให้ประเทศสมาชิก
ทำาการรณรงค์กับไข้มาลาเรีย	 ด้วยจุดมุ่งหมายที่จะกำาจัดกวาดล้างให้หมดสิ้นไป	 (สมทัศน์	 มะลิกุล.	
2543:	7)
	 ในเวลาต่อมาองค์การอนามัยโลกได้จัดให้มีการประชุมเร่ือง	ไข้มาลาเรีย	 (Malaria	Symposium)





การเงินแก่	 งานควบคุมโรคมาลาเรียในประเทศต่างๆ	 เกือบทั่วโลก	 ได้ลงมติให้ถือเป็นนโยบายของ
สหรัฐอเมริกา	 ที่จะช่วยเหลือการรณรงค์ปราบไข้มาลาเรียแก่ประเทศที่ปฏิบัติการกำาจัดกวาดล้างไข้
มาลาเรียเท่านั้น	 (สมทัศน์	 มะลิกุล.	 2543:	 8-9)	 ซึ่งต่อมาส่งผลให้ไทยต้องปรับแผนงานด้านนี้ให้
สอดคล้องกับเงินช่วยเหลือจากสหรัฐอีกด้วย
















ใน	 พ.ศ.	 2504	 ได้โอนการบริหารงานมาขึ้นตรงต่อสำานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข	 และได้มีการ
ปรับปรุงแผนงานและวิธีการปฏิบัติงานให้ดียิ่งขึ้น	 แต่การปฏิบัติงานก็ยังไม่เป็นไปโดยครบถ้วนถูกต้อง	
เพราะขาดกำาลังเจ้าหน้าที่	อุปกรณ์	และงบประมาณ	(กระทรวงสาธารณสุข.		2510:	81)
	 การจัดองค์กรและรูปแบบของโครงการกำาจัดไข้มาลาเรียเริ่มเป็นรูปร่างขึ้นใน	 พ.ศ.	 2504	 ซึ่ง
ในช่วงนั้นหัวหน้าที่ปรึกษาขององค์การบริหารวิเทศกิจแห่งสหรัฐฯ	 (USOM)	 ได้เปลี่ยนจาก	 Dr.	M.E.	
Griffith	มาเป็น	Mr.	E.A.	Smith	(รับหน้าที่เมื่อ	3	กันยายน	พ.ศ.	2503)	กองควบคุมไข้มาลาเรียและโรค
เท้าช้าง	 ได้ถูกย้ายไปสังกัดสำานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข	 และตั้งเป็นโครงการกำาจัดไข้มาลาเรีย
แห่งชาติ	 มีรองปลัดกระทรวงสาธารณสุข	 (นายแพทย์สมบุญ	 ผ่องอักษร)	 เป็นผู้อำานวยการโครงการ	
ข้าราชการของกองในภูมิภาคโอนมาสังกัดส่วนกลางทั้งหมด	เพื่อเริ่มขอรับความช่วยเหลือจากองค์การ
อนามัยโลก	โดยส่งนายแพทย์เมดาน	แอล.	บาเทีย	(Dr.	M.L.	Bhatia)	นักกีฏวิทยาเป็นหัวหน้าทีม	และ
นายแพทย์เกราลด์	 แอล.	 อาดาน	 (Gerald	 L.	 Adan)	 นักระบาดวิทยา	 มาเป็นที่ปรึกษาและร่วมเป็น
คณะกรรมการวางแผนปฏิบัติงานโครงการ	 (Plan	 of	 Operations)	 เพื่อให้แผนปฏิบัติงานโครงการ
เป็นที่ยอมรับขององค์กรที่จะให้ความช่วยเหลือ	คือ	WHO	และ	USOM	รัฐบาลได้ขอให้มีทีมประเมิน
อิสระมาประเมินโครงการในปี	 2507	 ซึ่งเห็นชอบกับ	 แผนปฏิบัติงานของโครงการกำาจัดไข้มาลาเรีย
แห่งชาติ (Plan of Operations National Malaria Eradication Project, Thailand)	ได้รับการ
ลงนามตกลงเป็นข้อสัญญาระหว่างรัฐบาลไทย	 และองค์การอนามัยโลก	 เมื่อวันที่	 2	 สิงหาคม	 พ.ศ.	
2508	โครงการมีระยะดำาเนินงาน	8	ปี	ตั้งแต่ปี	2508	ถึง	2515	โดยครอบคลุมประชากรทั้งประเทศ	ซึ่ง
คาดว่าเมื่อสิ้น	พ.ศ.	 2515	 จะสามารถกำาจัดไข้มาลาเรียในท้องที่ครอบคลุมประชากรประมาณร้อยละ
84	 ของประเทศ	 ส่วนที่เหลือร้อยละ	 16	 ที่อาศัยอยู่ในชายแดนและท้องที่เสี่ยงต่อการแพร่เชื้อไข้
มาลาเรียสูง	 ยังคงต้องทำาการควบคุมต่อไป(สมทัศน์	 มะลิกุล.	 2543:	 31)	 แสดงให้เห็นอย่างชัดเจนว่า
เป้าหมายของโครงการกำาจัดมาลาเรียต้องการเข้าไปจัดการกับประชากรท่ัวทุกท้องท่ีของประเทศไทย
อย่างแท้จริง
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ในช่วงระยะเตรียมงานกำาจัดไข้มาลาเรียนี้	การดำาเนินงานที่สำาคัญควรกล่าวถึงคือ	จัดทำาแผนที่หมู่บ้าน	
(Geographical	 Reconnaissance)	 ทั่วประเทศในปี	 2504	 นับเป็นมาตรการที่ได้จัดทำาขึ้นเพื่อให้
สามารถพ่นเคมีตามบ้านเรือนและกระท่อมได้ทั่วถึงมากที่สุด	 	 นอกจากนี้ยังได้เตรียมการฝึกอบรม



























สิงห์บุรีมีสถานการณ์ไม่น่าไว้ใจ	 ใน	พ.ศ.	 2509	 จึงทำาการพ่นเคมีทั้งสองจังหวัดนี้ด้วยทำาให้มีจังหวัดที่
ต้องพ่นเคมีเพิ่มเป็น	61	จังหวัด	ซึ่งได้ทำาการพ่นเคมีอยู่เพียงหนึ่งปี	ต่อมาใน	พ.ศ.	2510	โครงการกำาจัด
ไข้มาลาเรียทำาการพ่นเคมีครอบคลุมประชากร	23.2	ล้านคน	หรือร้อยละ	71.1	ของประชากรทั้งหมด	









 สำาคัญ ดังเช่นที่ได้กระทำาเป็นผลสำาเร็จมาแล้วกับโรคหลายชนิด เช่น ไข้ทรพิษ กาฬโรค โรค
 คุดทะราด และไข้มาลาเรีย และดำาเนินการป้องกันทุกวิถีทางมิให้โรคระบาดต่างๆ เกิดระบาด
 ขึ้นได้” (นิพัทธ์ สระฉันทพงษ์. 2544: 161-162)
	 ทั้งนี้	พ.ศ.	2512	มีผลการปฏิบัติงานดีที่สุด	กล่าวคือ	มีการเจาะโลหิตได้สูงสุดถึง	5.45	ล้านราย
และอัตราพบเชื้อตำ่าที่สุดในรอบ	 8	 ปี	 คือเพียงร้อยละ	 2.40	 ทำาให้อัตราการตายด้วยไข้มาลาเรียต่อ
ประชากรแสนคน	ลดลงจาก	15.2	 ใน	พ.ศ.	2508	ที่เริ่มโครงการ	 เหลือเพียง	10.4	 เป็นผลดีที่ทำาให้
ลดท้องที่พ่นเคมีในปีถัดไปได้มากเหลือเพียง	 13.4	 ล้านคน	 และเพิ่มท้องที่ปลอดจากไข้มาลาเรียเข้าสู่










	 นับตั้งแต่ปี	 2514	 ประเทศสหรัฐอเมริกา	 ได้ยุติให้การช่วยเหลือประเทศไทยในการจัดการ
มาลาเรียหลังจากได้ให้มาเป็นระยะเวลารวม	20	ปี	สิ้นเงินไปประมาณ	20.72	ล้านดอลลาร์	หรือ	420	
ล้านบาท	และทางรัฐบาลไทยได้ออกเงินสมทบอีกประมาณ	630	ล้านบาทด้วยเช่นกัน	แต่เมื่อมีปัญหา
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บทวิเคราะห์เรื่องการเมืองของความช่วยเหลือ
	 ทั้งนี้ตั้งแต่หลังสงครามโลกครั้งที่	 2	 บทบาทของสหรัฐอเมริกาที่ส่งผลต่อการเมืองไทยและ
































2547)	 	 ซ่ึงวิธีการสำาคัญคือยกระดับคุณภาพชีวิตของชาวบ้านในชนบทให้ดีข้ึน	 เพ่ือไม่ให้ตกเป็นเคร่ืองมือ
ของฝ่ายคอมมิวนิสต์






ไทย	 ภาพที่นำาเสนอจึงมีทั้งการบรรทุกถังพ่น	 ดี.ดี.ที.	 ขึ้นไปบนหลังช้างบุกป่าฝ่าดงไปฉีดให้ประชาชน
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การสร้างแผนที่ขึ้นให้ปรากฏขึ้นในแผ่นกระดาษ	 ให้กลายเป็นสิ่งที่จินตนาการได้ร่วมกันเป็นครั้งแรก




















สจช.	 (2)สร	 0201.27.1/21.	 สถิติการควบคุมไข้มาลาเรียโดยการพ่น	 ดี.ดี.ที.	 (ปี	 2493	 –	 2496)	
	 นิคมสร้างตนเองพระพุทธบาท	จังหวัดสระบุรี.
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